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Schutzanspmche 

1. Bohrlehre aus nicht korrodierendem Edelstahl fur Dom- oder Pendel-Osteo- 
tomie im intraoperativen Einsatz zur Erzeugung einer konkaven und konvexen 
zylindrischen Trennflache mil Identischem Radius am Knochen, wobei 

durch dicht nebeneinander, auf einem Halbkreissektor liegende Bohr- 
stiftfuhrungen mittels serielfer Bohrungen der Knochen soweit 
geschwacht wfrd, daB nach MelSelschlagen zur definitlven Durchtren- 
nung zyllndrische TrennfiSchen am Knochen erzeugt werden, 
die BohrstiftfOhrungen zur Fuhmng eines 2 mm-Bohrers einen Durch- 
messer von 2,2 mm haben, 

der Seitabstand der parallel ausgerichteten BohrstiftfOhrungen einen 

Lochabstand von 0,2 mm aufweist, 

die Bohrstiftfuhmngen eine Lange von mind. 20 mm haben, 

zur festen Fixation auf dem zu durchtrennenden Knochen wahrend der 

seriellen Bohrungen an den Halbkreissektor, der die Bohretiftfuhrungen 

tragt, ein Plattenteil fur eine Zwei-Punkte-Fixation angeschweiBt ist 

. 2. Bohrlehre nach Schutzanspruch 1, 

mit Durchmesser 2 cm des Halbkreissektors, 
mit Durchmesser 4 cm des Halbkreissektors, 
mIt Durchmesser 5 cm des Halbkreissektors, 
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Bohrlehre fur Dom- Oder Pendel-Osteotomie, 

Osteotomien zur Achskorrektur an fehlgewachsenen oder fehlverheilten Knochen 
werden bisher uberwiegend mit pneumatisch getriebenen, oszillierenden Sagebiat- 
tern ausgefuhrt. Durch die Sagebiatter wird immer eine plane Trennflache am Kno- 
chen geschnitten. 

Bei einer additrven Korrekturosteotomie genugt ein Sageschnitt. Der Winkel der an- 
gestrebten Achskorrektur wird durch die Kellbaslshohe eines Knochenkeils erzielt. 
Dieser Knochenteil wird bei der addltiven Korrektur eingefugt und mu3 in der selben 
Operation aus dem Beckenkamm des Patienten entnommen werden. 

Bei einer subtraktiven Korrekturosteotomie wird durch zwei plane Sageschnitte ein 
Knochenkeii herausgeschnitten. Die herausgeschnlttene Keilbasishohe legt die Win- 
kelkorrektur des Skelettabschnittes fest. 

Bei beiden Methoden der Sageschnittosteotomie entstehen immer plane Trennfla- 
Chen. Stichsigen, mIt denen Rundschnitte am Knochen ausgefQhrt werden kdnnen, 
scheiterten an der begrenzt zu haltenden Weichtellfreilegung und an dem erforderli- 
chen Schutz fOr BlutgefaBe und Nen/en. Auch Rundblattsagen haben sich wegen der 
ubermaBlgen Weichtellfreilegung im Zugangsbereich und dem erforderik^hen Schutz 
der GefdBe und Nerven In der Schnittlefe nicht durchgesetzt. 

Zyllndrische Korrekturosteotomien waren bisher allenfalls mIt KnochenmelBeIn von 
Hand ausfuhrbar. Dabei lieBen sich jedoch verformende Knocheneinbruche in der 
Eingangskortikalls durch Hebeiwirkung der MeiBel und Knochen keilausbruche in der 
Gegenkortikalis nicht vermeiden. Wegen dieser Grobausbruche in den Trennfl&chen 
lieB sk;h keine exakt formgleiche konvexe und konkave Trennflache schaffen. 

Die Probleme fur Korrekturosteotomien sind bei Sageschnrtten, daB trotz exakter 
prioperatlver Planung die reallsierbare Ausfuhrung in der Prazision zuruckbleibt. 
Weicht bei der addith/en Oder subtraktiven Osteotomie die Kelibasishdhe nur um 1 bis 
2 mm ab, so kann die angestrebte Achskorrektur wegen der Knochenlange, auf die 
sich die Konrektur ubertragt, fehlerhaft ausfallen. In dieses Problem der schlecht pra- 
zisierbaren Keilbasishohe spielt auch der nicht genau kalkulierbare Knochenverlust 
durch den Sageschnitt selbst mit. Da man biologisches Material vor sich hat, kann es 
durch den Sageschnitt veoirsachte Knochennekrosen im Schnittberelch zu sekunda- 
ren Korrekturveriusten kommen. Dies 1st Insbesondere bei der additivlen Korrektur- 
osteotomie gegeben, bei der das AusheilungsverhaKen nicht ausschlieBlich auf dem 
Verheilen der beiden TrennflSchen beruht. Denn zwischen den Trennflachen wird ein 
aus alien GefaBanschlQssen herausgeldster Knochenkeii eingepreBt. Dessen gemln- 
derte Vitalitat kann im Heiiveriauf durch Knochenresorption gleichfalls zu einem 
sekund^ren Korrektun/erlust fuhren. 

Bei beiden Methoden der Sageschnittosteotomie kommt es neben der vorrangig 
angestrebten Achskonrektur zus^tzllch zu einer Langenanderung, die nicht exakt 
vorhersehbar und eventuell nicht envunscht ist 
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Die Methode der pianen Sageschnitte zieht den Augenblick der definitiven Korrektur 
auch in den sekundenschnellen Vorgang des Knochendurchtrennens hineln. In die- 
ser kurzen Zeitspanne mu3 jadoch zusatzlich besonderes Augenmerk auf den Weich- 
teil-. Gefafi- und Nen^enschutz wegen des oszillierenden Sageblattes geiegt werden. 
Eine mit MeiBel von Hand gefertigte Dom- oder Pendelosteotomi'e erzieh wegen der 
Knochenein- und -ausbruche selten exakt zylindrische Trennflachen und hat meist 
eine nicht beabsichtigte Neigung der Trennflachen zur IJLngsachse der Knochen- 
stucke zur Folge. 

Mit der neu entwickeiten Bohrlehre fur Dom- oder Pendel-Osteotomien lassen sich 
jedoch zwel exakt zylindrische Trennflachen mit identischem Radius schaffen. Zudem 
last sich die Neigung der Trennflachen zur Langsachse des Knochens durch die 
Fixiemng der Bohriehre auf den Knochen prazise in der beabsk^htigten Stellung 
einrichten. Dadurch kann auch das WIrkprinzip einer Dom- oder Pendel-Osteotomie 
volt zum Tragen kommen: Bei zwei zylindrischen Trennflachen mit identischem Ra- 
dius laBt sich die konvexe Trennflache beliebig zur angestrebten Knochenausgra- 
dung in die konkave Trennflache einrichten bzw. einpendeln. 

Dieses blsher nur angestrebte Wlricprinzip laBt sich mit der im Schutzanspruch 1 mit 
Merkmalen aufgefuhrten Bohriehre prazise, sicher und fur die biologische Ausheilung 
des Knochens addquat errelchen. 

Mit der Erfindung wird errercht, daB der zu korrigierende Knochen im Scheitelpunkl 
der Fehlsteliung durch die festflxieite Bohriehre mittels serieller Bohrungen soweit 
geschwacht wird, daB nach Entfemen der Bohriehre die voilstdndige Osteotomie 
muhelos mit einem schmalen KnochenmeiBel vollendet werden kann. Mit dem Kno- 
chenmeiBel mussen nur noch schmaie Knochenstege von 0.2 bis 0,3 mm durchge- 
schlagen werden. Der Knochen bricht dann mit zylindrischen Trennflichen nur so, 
wte die Schwachung durch die serielle Bohmng vorgegeben wurde. Es entstehen 
immer zwel exakt zylindrische Trennflachen mit dem selben Radius, wobei eine 
Trennflache konkav und eine Trennflache konvex geformt ist. 

Vorteilhaft ist welter, dafl durch die Bohrungen mit einem 2 mm-Bohrer die Trenn- 
flachen eine gewisse Rauhtiefe aufweisen. Diese Rauhtiefe ergibt sich aus der je- 
weillgen HWte eines Bohrioches und aus nur 0,2 bis 0,3 mm schmalen Knochenste- 
gen, die zunachst zwischen den Bohridchem noch verblelben und spater mit dem 
MeiBel durchgeschlagen werden. Diese Rauhtiefe gewahrieistet bei der intraoperati- 
ven geraden Ausrichtung der Knochenstucke eine selbsthemmende Haftung. Dies 
erietchtert die provisonscha Reposition, da die KnochenstCkske nicht abgleiten. 
Wahrend der definitiven Osteosynthese mit Platte Oder Maiknagel verhlndert diese 
Rauhtiefe glelchfalls ein Abgleiten der KnochenstQcke und damit einen unbeabsich- 
tigten Korrekturfehler. Durch die Rauhtiefe ist zudem die Knochenoberflache im 
Trennungsberetch vergroBert, was bekanntermaBen zu einer gunstigen Knochenver- 
heilung beitragt. Vorieilhaft ist zudem, daB der entscheidende Schritt zur Achskorrek- 
tur aus der Phase der Durchtrennung (wie bei Sageschhittosteotomien) herausge- 
nommen ist. Der Schritt der definitiven Korrektur ist zeitlich gespreizt und eriaubt eine 
sorgfaitige Reposition und kontrollierte Retention wahrend der Osteosynthese, da die 
Knochenstucke in angestrebter Achsausrichtung fein einjustiert werden konnen. Die 
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Knochenstucke erreichen bei der Kompressionsosteosynthese wegen der zylindri- 
schen Trennflachen einen voHflachigen Kontakt. Letzteres ist gleichfalis fur die 
schnelle und sichere Knochenausheilung wichtig. 

Vorteiihaft ist auch, da3 durch die Schwachung des Knochens mil den Bohrstiften 
(2 mm) im Vergleich zum Herausschneiden oder Einfugen eines Knochenkeiles bei 
einer Sdgeschnlttosteotomie keine unbeabsichtigte Langenver^derung auftritt. 

Zur Anwendung der Bohrtehre ist im Vergleich zu SSgeschnitten eine bedeutend 
geringere Weichtellfreilegung im Bereich der Eingangskortikaiis erforderiich. Die 
Gegenkortikalis braucht bei Anwendung dieser Bohrlehre iiberhaupt nicht fretgelegt 
Oder mit Haken zum Schutz der dahinter liegenden Nerven oder GefaBe umfahren 
werden. Jedem Chirurgen und Orthopaden ist durch Plattenosteosynthesen vertraut, 
daB GefaGe oder Nerven einem rotierenden Bohrstift ausweichen. Dagegen mussen 
Gef36e oder Nerven vor den Z§hnen eines osztllierenden Sageblattes durch Ge- 
websfreilegung geschutzt werden. 

ZahlenmaBIg fur Dom- oder Pendel-Osteotomien von Bedeutung sind Korrekturen am 
Schienbeinschaft, Schienbeinkopf und am Oberschenkelschaft. Aus diesem Grund 
warden 3 Bohrtehren mit unterschiedlichem Durchmesser des Halbkreissektors ent- 
wickelt. MaBgeblich fOr den Durchmesser des Halbkreissektors ist der doppelte 
Radius des jeweillgen Knochenabschnittes. Dadurch Ist gewahrfeistet. daB durch die 
geeignete Bohrlehre eIne halbkretsfonnige zylindrische Trennflache auf den Kno- 
Chen Obertragen wird. Wird ein zu groBer Halbkreissektor auf einen Knochen mit 
klelnem Radius angewandt, weisen die Trennflachen nur flache Kreissektoren auf 
und die Zentrierung und der FIdchenkontakt der Knochenstucke Ist vergleichswelse 
ungunstig. Wird dagegen eine zu klelne Bohrtehre angewandt, wird der Knochen im 
Randbereich durch die serielle Bohmng zu wenlg geschwicht, und es entsteht keine 
regelrecht zylindrische Trennfl§che. 

Wahrend der seriellen Bohrung gewahrieistet die Bohrstiftfuhrung fur den einzelnen 
Bohrvorgang selbst ein hochprazlses Anbohren der Knochenoberftache auch bei 
steil abfallender Knochenoberflache. Auch unter dieser ungunstigen Bedingung 
weicht der dOnne Bohrstift durch die exakte Fuhrung nicht ab. Es entstehen immer 
parallel ausgerlchtete Bohrldcher. Beim Anbohren der nicht einsehbaren Gegen- 
kortikalis soltte zum Schutz des Abweichens des Bohrstiftes in das bereits gebohrte 
Bohrfoch ein Bohrdraht gesteckt werden. Dadurch wird verhindert, daB der Bohrstift 
bei ubemnaBigem Auffagedruck in das t>ereits gebohrte Bohrioch abweicht und der 
Bohrstift abbricht. Selbst wenn es zum Bruch eines Bohrstiftes kommt, ist dies keine 
schwerwiegende Kompiikation, da sich nach Vollendung der seriellen Bohrung und 
deflnltlver Durchtrennung des Knochens der gebrochene Bohrstift muhelos aus der 
ohnehin beabsichtigten Khochendurchtrennung entfemen ISBt. 

Im klinlschen Bereich lieB sich diese Erfindung auch dahlngehend ausgestalten, daB 
selbst kombinierte Achsabweichungen mit gleichzeitrgem Vorliegen eines Rotations- 
fehlers sehr gunstig korrigiert werden konnen. Hierzu laBt sich zwischen die zylindrl- 
schen Trennflachen einseltig ein Knochenkeil eintreiben. Dadurch sind simultane 
Rotationskorrekturen immer in ausreichendem MaBe moglich. Besonders gunstig ist 
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dabei, da6 der eingetriebene Knochenkeil durch die Rauhtiefe der Trennflachen nicht 
verrutschen kann und die Knochenenden durch die konkave und konvexe Form zen- 
triert bleiben. 

Vorteilhaft laBt sich diese l\4etliode der Pendelosteotomie auch bei erforderlichen 
Achskorrekturen auf zwei Etagen anwenden. Ein methodischer Fehler oder ein me- 
thodisches Problem, wie dies bei Sageschnittosteotomien auftritt, ubertragt sicli bei 
der von mir entwickelten Methode der Pendelosteotomie niemals auf die Kon^ektur in 
der zweiten Etagenhdhe. 
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